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ZGŁOSZENIE NA WYJAZD PRACOWNIKA PWSZ W KONINIE ZA GRANICĘ W CELACH SZKOLENIOWYCH W ROKU AKADEMIKIM 2013/14 W RAMACH PROGRAMU LLP-ERASMUS

1. ...................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

2. Zajmowane stanowisko ............................................................................................................

3. Komórka organizacyjna............................................................................................................

4. Telefon ............................................................ e-mail ............................................................

                                      (służbowy i prywatny)

5. Staż pracy w PWSZ w Koninie ................................................................................................

6. Znajomość języków obcych (proszę określić stopień zaawansowania)

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

7. Uczelnie partnerską w której Pan/Pani chciałby odbyć szkolenie: …………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Tematyka indywidualnego programu szkolenia .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Proszę krótko uzasadnić dlaczego Pan/Pani chciałby odbyć szkolenie za granicą? .......................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Termin wyjazdu i planowany okres pobytu*...........................................................................

.....................................................                                ............................................

  (poparcie przełożonego)                                                                                           data, podpis kandydata 

* Wyjazd musi być zrealizowany do 30 września 2014 r.
